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mort,  et  ^oute  :  «  Cette  proportion  dépasse  'la  moyenne  de 
ce  que  donneraient  des  inoculations  ordinaires,  et  il  semble 
que.  chez  les  animaux  rabiques,  les  tissas  aient  des  pro¬ 
priétés  septiques,  indépendamment  de  ia  rage  (1).  • 

Pour  soutenir  que  les  trois  premiers  lapins  ont  eu  la 
rage,  on  a  fait  intervenir  la  question  de  dose  delà  matière 
virulente  inoculée,  et  M.  Bergeron  s’est  fait  l’écho  de  cette 
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trente-deux  ans,  qui  fut  prise  sans  cause  appréciable  de  cépha¬ 
lalgie,  d’anorexie,  de  prostration,  avec  vomissements.  Elle  fut 
constipée  pendant  plusieurs  jours,  après  quoi  survint  un  flux 
diarrhéique.  Les  nuits  étaient  agitées  et  la  malade  baignait 
dans  sa  sueur.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  néanmoins  le  pouls 
était  accéléré  (120).  Les  vomissements  gagnèrent  en  fréquence 
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La  conchinine  comme  succédané  de  la  quinine,  par  Freuden- 
DES  AFFECTIONS  DEL’FÆTOMAC,parJ.  AnDEEr(2).— TRAITEMENT 
L  ChIOS.  PAR  LA  TEREBENTHINE 

été  tentés  pour  extraire  de  l’é- 


à  ne  pas  la  combattre  et  alors  on  recourait  avec  avantace^n  î 
salicylate'de  soude.  ^  "  • 

Les  bourdonnements  d’oreille  sont  aussi  fréquents  laak 
moins  pénibles  qu’avec  le  sulfate  de  quinine. 

La  céphalalgie,  le  vertige,  le  délire,  le  collapsus,  sont  comp- 
tés  parmi  les  effets  exceptionnels  du  médicament.  ^ 

Enflu,  chose  grave,  deux  fois  la  mort  subite  a  suivi  deprès 
l’administration  du  sulfate  de  conchinine  à  des  malades  par¬ 
venus  au  second  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  être 
précédée  d’accidents  graves,  sans  que  l’autopsie  pût  rendre 
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Un  membre,  dont  le  nom  m’échappe,  a  demandé  que  la  salle 

mier  jour  et  aussi  le  second,  afin  que  les  délégués  puisseul 
s'entendre,  soit  pour  une  liste  de  candidats  au  Conseil  général, 
soit  pour  toute  autre  résolution  à  étudier.  Sa  proposi¬ 
tion  a  été  renvoyée  au  Conseil,  ainsi  que  la  question  des 
assurances  sur  la  vie  posée  par  M.  Bigourdan,  de  l’Eure;  de 
même  aussi  le  vœu  du  délégué  de  la  Sarthe,  que  la  médecine 
des  pauvres  soit  organisée  partout  et  convenablement  rétri¬ 
buée.  M.  Lallemand  (de  Nancy),  a  signalé  à  ce  propos  l’orga¬ 
nisation  de  Meurthe-et-Moselle,  qui  fonctionne  avec  succès 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

Il  nous  semble  que,  pour  quelques-uns,  les  délégués  étaient 
prêts  et  que  la  discussion  eût  été  possible.  Pourquoi  n'est-on 

*'*0anfrintervSrde*la  dIsLssion,  on  a  nommé  vice-prési¬ 
dent  le  très  sympathique  président  de  l’Association  des  Bou- 
ches-du-Ehône,  M.  Seux  ;  et  conseillers  MM.  Pénard,  Le  Boy 
de  Mérioourt,  Eicord,  Durand-Fardel,  Eichelot,  Bergeron, 
tous  rééligibles,  M.  Hugot,  président  de  la  Société  de  Eeims, 
ot  M.  Donucé,  président  de  la  Société  de  la  Gironde,  en  rem- 


monstration  qu’elles  ont  donnée  dé ’la  nature  oo’rpuseulaîre 
des  virus  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  clavelée,  de  la 

Cl.  Bernard  me  faisait  l’honneur  d’apprécier  ces  études. 
Peut-être  a-t-il  eu  le  tort  d’attacher  une  égale  importance  aux 
conclusions  précédentes,  exacte  interprétation  des  faits  expé- 


tyrique,  etc.,  a  été  poussée  par  lui  à  un  grand  degré  de  per¬ 
fection.  Elle  fournit  aux  investigateurs  un  des  plus  sûrs  et 
des  plus  élégants  moyens  de  détermination  et  d’observation  des 
agents  de  la  virulence. 

Le  nombre  des  agents  spécifiques  qui  ont  été  déjà  rigoureu¬ 
sement  déterminés  par  cette  méthode  des  cultures  in  wtro 
n’est  pas  encore  bien  notable.  On  cite,  avec  la  bactéridie 
charbonneuse,  le  microbe  du  rouget  ou  pneumo-entéritis  du 
porc,  découvert  par  Klein  j  celui  du  choléra  des  poules,  dent 
Indétermination,  heureusement  commencée  par  Toussaint-, « 
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été  si  bisn  achevée  par  Pasteur.  Ajoutons  deux  autres  con¬ 

quêtes  dë  cé  dérnièr,  lé  vibrion  dé  la  payœmië  et  Ttigent  0èia 
sèpticéniié,  bü^ plutôt  d’ufie  des  maladies  infeetiëtiëés,  petit- 

céraies.  La  listo, enfin, est  sur  le  point  de  s’enrichir  ilu  bacilluà 
malariœ  de  Klebs  et  Tommasi-Crudelli. 

Mais  les  services  que  la  méthode  est  en  train  de.rendre  à 
l’étude  des  conditions  de  vie^  de  reproduction,  d’activité,  de 
conservation  des  ferments  virulents  sont  déjà  immenses.  Dans 
l’économie  animale,  il  est  difficile  de  suivre  les  virusj  de  lès 

éteignent^a  vite.5se  acquise.  On  accordera  facilement  que,  .sifon 
réduU]  au  dixième,  c’est-è  dire  à  0",.5,  l’amplitude  du  tracé,  les  ef- 

cx^SmL'T?’  proportions  que  dans  les 

animées  d’une  vitesse  très  faible,  0-,00i  par  seconde.  Les  détails 
de  la  courbe  obtenue  ne  seront  donc  pas  visibles  i  l’œil  nu.  En  re-. 
cueillant  ces  courbes  sur  une  glace  légèrement  enfumée,  qu’on  piaco 
sous  l’objectif  d’un  microscope^  il  suffit  d’un  grossliement-de 

où  sé  font  les  cultures,  on  est  aussi  absôluiiiént  maître  dëbës 

viinis  que  des  levürés  et  autres  fermenté  ordihairës.  On  peut 
éprouver  par  tonte  sorte  dé  ti^âîteriieiits,  trouver  âiiisi  les 

et  les  substances  dont  ils  ne  peuvent  sVocbÂimbder,  la  Weilleüfe 
atmosphère  rêspirabie  et  les  gaz  qui  tuent,  la  température  la 
plus  favorable  au  développement  et  celle  qui  empêche  toute 
multiplication.  Quel  moyen  plus  commode  que  la  culture,  pour 
s’assurer  à  la  fois  de  la  force  de  résistance  des  virus  et  de  la 
puissance  de  l’homme  sur  Ses  microbes  pernicieux,  pour  con¬ 
naître  les  infiùènces  qui  les  favorisent,  les  ennemis  qui  exer- 

vemènflïtïï  iwssibiiité  de  toui  altérationdo  Mou* 

dans  les  tracés  de  la  respiration  par  exemple.^” 

d’exalter,  de  détoùire  ou  de,  modifier  leur  àcti^té  ? 

.  Nous  allons  voir  tout  à.  l’heure  l’énorme  intérêt  pratique  qui 
s’attache  à  ces  recherches  inaugurées  et  poursuivies  par 
Pasteur.  Mais  rattachons-les  d’abord  à  la  conclusion  que  nous 

,  Mais  notre  savant  confrère  Donders  (d’Ütrecht)  a  justement  fait 

qbsen'er  qu’un  appareil  inscripteür  n’est  fidèle  que  pour  des  mou¬ 

vements  d’une  certainé  vitesse,  ceux  pour  lesquels  Ü  a  été  con¬ 
struit.  On  ne  peut  qu’exiger  qu’il  inscrive  des  actes  plus  rapides. 
Ainsi  le  cardiographe,  qui  trace  fidèlement  150  pulsations  du  cœur 

viriiSj  en  faisant  remarquer  que  le  résultat  des  cultures  viru- 

Ibhfés  justifié  piein'eméht  céüx  qüî  prétendéht  formuler  iâ  dé- 

deux  ou  trois  foîs  plus  rapides. 

L’inscription  microscopique  permet  d’ètendr.j  presque  îndéBni- 
ÏOuLé^réffiSm'*rem't"°ï^"°  ?*>'cgislrôs. 
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de  grandes  dimensions.  ^  minimêfré  prennent 

.  Pour  de  si  petites  excursions,  l’inortie  du  levier  est  négligeable. 

ACÂDÊ^ÏrÈ  DÈS  'SeÎËNCÉS 

Séance  dû  ië  avril  iifôi.  —  Présidence  dé  M.  Wurtz. 

dîstan^  et  à  incrirè  le 

vibrations  d’un  diapason  de  ■200v.d.  par 
n  mieroscopîque,  j’âi  obtenu  le  tracé  des 
chantant  au  devant  de  Toriflee  du  tube 

PHYSlOtOGlE.  —  ISSCRIPTION  incéOSCÔPIQOE  1>ES  SÏOCVHÎI^TS  'QCi 

.»!“eL™nt°deTOK-'"'ren 

ue'Sfre“nom'it”ri::^: 

n  y  a  environ  vingt  am  que  j’â^piYOsé  dlnscrire  les  différents  : 

remploi  du  :'les  phéLmèïes^  d^Jla'^Sculation  ?u  Ln^  i 

l’inscription  très  nette  'dès*'sutjr 
l’oreille  me  faisait  percevoir  en 

J’aurai  i’honneor  d’exposer  det 

ubes  élastiques  et  sur  dés  ané- 
courant  d’eau,  j’ai  déjà  obtenu 
fions  du  liquide,  vîbi^üons  que 

trouvé  dans  l’emploi  dé  cette  méthode  des  solutions  préeS^'Sl  i 
souvent  ^chargés  eus- 

Ét  pourtant,  une  objection  qui  se  reproduit  de  temps  en  temps  est 
celle-ci  :  dans  les  tracés,  parfois  si  eorapirqués,  de  certains  actes 
physibbgiques,  ne  doit-on  pas  admettre  que  dés  vibrations -pi-o- 

important  de  sémiologie,^  ^  nature  d  un  phénomène 

Les  inscripteurs  microscopiques  ont  encore  un  avantage  qui, 
b^eo^que  secondaire,  n’enmérite  p^  moins  d’ôtre  signalé  :  ils  sont 

est  nécéssaere  pour  inscrire  les  mouvements  du  cœur,  du  pouls' 

de  la  respiration,  et,  contrairement  à  ce  qui  existait  autrefois,  les 

périence  erde  ^OTver  irfid'ébté  des*^  mTrumente"q^7’«mp\ie, 
én  montrant  que  d’autres  instruments,  entièrement  â  l’abri  dès  vi- 
bratidns  du  levier,  donnent  des  tracés  identiques. 

Il  s’ï^it  djinscrire  un  mouvement  en  donnant  au.  tracé  des  di- 

facilement  lisibles  sur  le  papiei’,'  sontd’envlronÙVOOS  de  h'âutour 

Cette  extrême  petitesse  des  appareils  inscripteuTs,  en  facilitanL 
les  applications  cliniques  de  la  rriéthode  graphique,  me  fait  e-s-pérer 

seaux  et  de -rappareil  res 
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n.  Prophylaxie.  —  La  classification  étiologique  que  nom 
avons  donnée  des  néphrites  nous  servira  de  guide  dans  l’ex¬ 
posé  de  la  prophylaxie  de  ces  maladies.  Dans  un  premier  groupe 
de  néphrites,  nous  avons  rangé  celles  qui  sont  attribuables  * 
l’élimination  par  les  reins^  d’un  principe  infectieux  organisé  ot 

Pouvons-nous,  dans  un  cas  de  maladie  infectieuse  conmu 
la  scarlatine,  la  dipthérie,  prévenir  par  un  moyen  quelconque 
l’éclosion  d’une  complication  néphritique  ?  Nous  ne  connris- 
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altération  ont  une  action  élective  sur  certains  appareils  que 
les  autres  causes  précitées  n’atteignent  qu’exceptionnellement. 

action  nocive  identique  sur  les  centres  psychiques,  puisque  le 
délire  alcoolique  offre  une  ressemblance  complète  avec  le  dé¬ 
lire  des  pellagreux.  Pourquoi  les  autres  manifestations  de  la 
pellagre  n’impliqueraient-elles  pas  de  la  part  de  ces  toxiques 
une  similitude  d’action  sur  d’autres  portions  du  système  ner¬ 
veux,  moelle  e^erfs  périphériques?  Il  y  a  là  une  question  de 
pathogénie  queTexpérimentation  et  l’histologie  se  chargeront 
de  résoudre  un  jour  ou  l’autre  ;  notons  que  déjà  M.  Hardy 
signalait  l’existence,  chez  son  malade,  de  lésions  appréciables 


ticale  des  membres,  j’ai  été  ame: 
redouter  les  hémorrhagies  que 
d’assez  grosses  artères,  et  qu’il 


cette  illustre  compagnie,  par  de 

hémostatique  de  l’élévation  ver 
nené  à  déclarer  qu’on  ne  doit  nJ 


des  différents  symptômes  de  la  pellagre,  o: 


LT  le  chirurgien,  rapidité  plus  grande  dans  le  procédé  opé- 
e,  nulle  préoccupation  de  rechercher  les  artères  de  moyen 
e,  recherches  souvent  si  longues  et  si  pénibles  quand  chi 


le  étrangère  à  l’art  de  guérir,  de  pouvoir 
luction,  de  sérieuses  hémorrhagies  de  la 
du  pied  ou  de  la  jambe, 
encore  dénaturé  à  trouver  sonappîica- 


collègues  de  Paris  et  de  la  province. 

On  n’ajouta  pas  grande  croyance  à 
en  France  qu’à  l’étranger,  je  continuai 


L’idée  de  recourir  aux  pansements  à  la  période  ischémique, 
à  l’aide  de  l’élévation  verticale  du  membre  et  de  la  pression 
du  bMdage,  à  la  suite  des  amputations  et  des  hémorrhagies 


N-  28  — 
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te  discussion,  M.  Larrey  se  ra 


m  de  )a 


légère  des  couches  les  plus  superûcielles  de  l’épiderme, 

ès  recherché  dans  ‘  ^ - ’ - " - 

Mais  le  goudron 


ligature  primitive  des  deux  bouts  dans  la  plaie  quand 
bouts  artériels  donnent  du  sang,  ou  en  ont  donné  réce«mic«i, 
tout  en  reconnaissant  qu’il  est  possible  d’essayer  l’hémostase 
par  d’autres  moyens,  lorsque  les  artères  divisées  sont  peu  im¬ 
portantes,  et  n’exposent  pas  à  des  hémorrhagies  considé- 


M.  Perrin,  tout  en  ne  niant  pas  la  possibilité  d’hémor¬ 
rhagies  après  là  ligature,  terminait  son  discours  en  disant  : 

«  Pour  me  résumer  d’un  mot,  je  concède  que  la  ligature  des 

Quant  à  M.  Giraldès,  il  fut  plus  absolu  que  M.  Perrin,  et  dé¬ 

clara  hautement  a  qu’il  approuvait  sans  réserve  la  conduite  de 
M.  Gras  qui  avait  lié  le  bout  inférieur  de  l’artère  tibiale  quoi¬ 

que  l’hémorrhagie  fut  arrêtée.  » 

En  rappelant  cette  importante  discussion,  mon  seul  but,  tout 
en  rendant  hommage  au  savoir  de  mes  honorables  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie,  est  de  bien  préciser  quel  était  l’état 
de  la  science  au  21  juillet  1875.  Pour 
artérielles,  de  l’aveu  de  nos  plus  g 
“  ’i  ligature  et  '  ’ 


m  offrait  si  peu  de  sécurité  qu’c 


lit  pas  à  adopter 


Cette  double  citation,  qu’il  me  serait  facile  de  corroborer 
d’une  très  intéressante  observation  de  plaie  des  arcades  pal¬ 
maires,  publiée  en  1875  par  M.  le  professeur  Gross,  de 
Nancy  (1),  me  permet  donc  d’affirmer,  qu’avs 

combattre  les  hémorrhagies  des  ^ 


t,  de  Boyer,  de  Du- 


REYTJE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


(devienne)  (2). 
A-vant  d’exposer 
naphtol  dans  le  trait 


le  professeur  Kaposi 


L’efficacité  du  goui 
morbides  du  côté  de  la 
O  application  topique, 


U  n’est  pas  contestable.  Le  goudron, 
ibat  admirablement  les  états  sub- 
coucbe  papillaire  du  derme,  en  faisant 

frappés  de  dilatation  paralytiqi 


a  contre  lui  sa  couleur  et  son  odeur  désa- 
lus  l’inconvénient  de  salir  et  de  corroder  le 
des  accidents  toxiques  locaux  et  généraux, 
ur  Kaposi  s’est  demandé  si  i’un  ou  l’autre 


rtus  thérapeutiques  que  ce  dernier,  sans  présenter  les  in- 
nvénients  qui  viennent  d’être  signalés.  Faisant  appel  aux 
nières  et  à  l’intervention  directe  de  son  collègue  le  protes- 
ur  Ludwig,  le  chimiste  biologiste  bi  , .  _  . 


es  différer 


. _ |ue.  Il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  seul  le  naphtol 

réalisait  les  desiderata  signalés  plus  haut. 

Il  existe  deux  variétés  de  naphtol, isomères.  Celui  quiaservi 
aux  expériences  de  M.  Kaposi  est  le  b.  naphtol,  dont  la  for¬ 
mule  est  Cl»  H80.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
son  poids  d’alcool  pur,  et  dans  l’alcool  étendu  de  son  volume 

d’eau.  L’huile  et  les  corps  gras  le  dissolvent  très  rapidement. 

On  peut  donc  l’employer  en  thérapeutique  sous  forme  de  so¬ 
lation  alcoolique  et  sous  forme  d’ongueut.  Voici  d’ailleurs  les 
principales  propriétés  physiologiques  de  ce  corps  ; 

Quand  on  badigeonne  avec  une  solution  étendue  de  naphtol 
dans  de  l’eau  alcoolisée  une  certaine  étendue  de  peau  saine, 
■on  voit,  après  évaporation  du  liquide,  le  naphtol  se  déposer 
sousforme  d’une  couche  mince  qui  communique  à  la  peau  saine 


trouble  d’un  brun  jaunâtre,  si 
derme  se  soulève  et  se  détael 


Quand  on  opère  avec  une  solution  concentrée  (5-10  OAI),  ou 
lorsqu’on  répète  les  badigeonnages  à  intervalles  plus  rap¬ 
prochés,  ou  qu’on  les  fait  sur  des  parties  de  peau  envahies  par 
une  hypérêmie  aigue,  l’épiderme,  en  se  cobrant  comme  U  a  été 
dit,  se  fendille  avant  de  se  détacher.  Mais  l’hypérémie  cutanée 
n’augmente  pas  et  il  ne  se  fait  pas  de  sécrétion  morbide  a  ce 
niveau.  Lorsque  la  solution  de  naphbl  était  appliquée  sur  une 
région  prédisposée  aux  érupüons  eczémateuses,  or  •’* * 


3  vésicules  discrètes  qui  ne  tardaient  pas  à  su 


ts  morbides  de  f 


lution  alcoolique  de  naphtol 
développer  une  rougeur  diffuse, 
frictionne  la  peau  avec  une  pommade  contenant  de 
1  à  15  parties  pour  100  de  naphbl,  on  lui  communique  égaler  , 
ment  une  souplesse  plus  grande,  sans  qu’il  s’en  suive  ni  rougeur 
ni  éruption  quelconque.  Quand  on  applique  su 

presse  enduite  de  ce 

théraateuse  sur  un  fond  tuméfié  qui  se  délimite  très  nettement 

me  une  eschare  très  superficielle  n’intéressant  que  l’épiderme.' 
Ce  n'est  qu’après  dix  ou  quinze  applications  d’une  pommade. 
I  à  10-15  pour  100,  que  les  malades  traités  pour  une  dermatose 

*  se  plaignaient  d’une  sensation  de  brûlure  plus  ou‘  moins  vive, 


le  pommade  et  maintenue 
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Phthisie,  Pustule,  Rhumatisme,  Température,  Trachéotomie, 
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(  l’élongation  des  de  la  diphthérie  qui  l’emporta  en  qua^ante^huit  heures. 

:t  en  train  de  deve-  est  donc  impossible  d’àpprécier  '  l’influéndé  Ijiie'  l’élongation 
de  manifestations  4es  nerfs  eût  eu  sur  la  marche  uîtérieure  de  la  maladie, 
teurs  ont  été  mis  Nous  revenons  aux  ataxiques.  Chez  six  malades^  dont  çlia-  . 


d’atrophie  musculaire  pro^ei 
myelo-méningite  spinale,  1 


i  comme  l’équivalent  d’une  guérison  momentanée.  Non 
lent  lesdouleurs  fulgurantes  s’étaient  dissipées  du  jour  au 
làin,  mais  il  en  était '  de  même,  au  liottt 'd'd' tris  peu  je 
de  l’anesthésie,  des  sensations  anormales  teHes'ÿtê  'fdr-i'' 
!S,  eonstriction  â  la  base  du  thorax;  cris'és’ ■üiScé'ralgif  ’ 
i-vec  la  disparition  de  l’anesthésié  plantâ5ré,jês  trBÙ-  ' 
i  la  marche  et  de'  la  coordination  se'di.ssipâilhtâlètlf  tSür^ 
oaladequi,  dephis  dés  années,  ne  mâi'dh® '^éîfi  fthlit:'' 
es  pieds,  en  les  projetant  entons  séuS'etèrilés  iiift'èiPi'' 
ns  cesse  du  regard  pouymt,  à  la  suite'dé  l’éldngàtion  du  ' 
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nicien  consommé  et  un  physiologiste  élevé  à  bonne  école,  a  pro¬ 
cédé  avec  méthode  et  prudence,  et  il  a  réussi  à  obtenir,  avec  des 
doses  très  faibles  et  parfaitement  înoffensives  (un  lavement 
contenant  vingt-cinq  centigrammes  d’acide  phénique,  matin 

des  effets  antipyrétiques  aussi  puissants  que  ceux  annoncés  par 
M.  DespJats  et  M.  Claudot.  Et  il  ajoute  qu’en  augmentant  les 


•  des  observateur 


i  physiologiqu 
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MÉDICALE 


i  démontrent  qr 


5  grosses  Cl 


lion  de  la  partie  postérieure  dé  la  capsule  interne.  Ces  troubles 
de  la  sensibilité  trouvent  leur  raison  d’être  dans  les  relations 

convolutio'ns.  Vous  vous  rappelez  que,  tandis  que  pour  Meynert  . 
la  région  sensitive  était  limitée  aux  lobes  occipitaux,  cette 
région  s’étend,  pour  M.  Ballet,  jusqu’aux  circonvolutions  ro- 
landiques  inclusivement.  Cela  expliquerait  les  cas  dans  lesqu^ 

plégie  et  une  diminution,  d’ailleurs  peu  notable,  de  la  sensibi¬ 
lité.  Mais  c’est  une  question  de  savoir  si  dans  cette  zone  sen¬ 
sitive  il  existe  des  centres  sensitifs,  comme  il  y  a  des  centres 
moteurs  dans  la  zone  motrice.  M.  Ballet  ne  le  croit  pas,  mais 
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dé  l’hippbcampé, 


Iiÿpothétiqüés 


!  trbphiqùës  pbürràîënt  1 


physiologie  et  l’embryologie,  éc 
myélites  systématiques,  étaient 
et  agrandir  les  résultats  acqu 


péri-épendymaire,  i 
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;s  sur  ce  sujet  et  c’est  le  résultat  de  ces  recherches 

JS,  tant  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’au 
ue  clinique,  qui  forme  la  base  de  son  travail.  Celui-ci 

jnc  manquer  de  recevoir  bon  acceuil  en  France  où  le 

lU,  malgré  qu’il  ait  été  l’objet  de 


parcourant  les  sept  observations  placées  en  tête  de  l’ouvrage 
dans  le  premier  chapitre.  Là,  on  trouvera  les  faits  exposés 
dans  toute  leur  rigueur  clinique  et  avec  toute  la  fidélité  dési- 


troduction  naturelle  à  l’exposé  descriptif  de  la  maladie,  qui  fait 
l’objet  du  deuxième  chapitre.  Il  est  dès-lors  plus  facile  de  sui¬ 
vre  la  marche  et  l’évolution  des  accidents,  et  de  saisir  l’enchaî¬ 
nement  des  symptômes  si  nombreux,  si  variés  et  en  apparence 
étrange  affection.  On  arrive 
r  complexité  apparente,  les 
J.  béribéri  peuvent  se  réunir  en  un 
û  nombre  de  groupes  principaux.  Ainsi,  avec  l’auteur  on 
peut  admettre  que  le  béribéri  est  essentiellement  constitué  par 


torte^s.— Anesthésie  et  analgé- 


cuper  ensuite  presque  tous  h 

B.  Troubles  sensitifs  et  se 
sie,  douleur  particulière  au 


caractère  sous  le  nom  de  barre  béribérique  ;  affaiblissement 
de  la  vue  et  de  l’ouïe,  amblyopie,  diplopie. 

C.  Troubles  intelleetueh.  —  Insomijie,  perte  de  l'a  mé- 

D.  Phénomènes  eaeheetiques  caractérisés  par  de  l’amaigris¬ 
sement,  de  l’asthénie  et  surtout  par  l’apparition  d’un  œdème 
borné  d’abord  aux  membres  inférieurs  et  susceptible  de  se  gé¬ 
néraliser  plus  tard  sans  acquérir  jamais  autant  d’extension  que 
l’anasarque  proprement  dite. 

A  ces  différents  symptômes  il  faut  joindre  encore  des  trou¬ 
bles  du  côté  des  principales  fonctions  et  notamment  des  trou¬ 
bles  des  fonctions  digestives,  de  la  circulation,  de  la  respira¬ 
tion,  qui  se  montrent  habituellement  à  une  époque  plus  ou 
moins  tardive  de  l’évolution  de  la  maladie.  Celle-ci  peut  elle- 
même  se  diviser  en  trois  périodes  : 

Période  d’invasion  ; 

Période  d’apogée  ou  d’acmé  ; 

Période  de  terminaison. 

La  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison  complète,  mais 
la  convalescence  est  généralement  lente,  exige  des  semaines, 
des  mois.  Quand  elle  se  termine  par  la  mort,  celle-ci  peut  avoir 
lieu  de  plusieurs  manières  différentes  :  certains  malades  suc¬ 
combent  au  milieu  de  l’asphyxie, ou  pendant  une  syncope; 


presque  toujours  inférieure  .  .  ^  . 

Nousne  faisons  que  reproduire  ici,  d’une  manière  très  succinte, 
les  phénomènes  principaux  qui  caractérisent  l’évolution  du 
béribéri.  Cette  partie  du  sujet  est  du  reste  traitée  avec  un  soin 


tout  particulier  dans  le  mémoire  de  M.  Alvarenga  qui  a  < 

cré  un  chapitre  entier  à  l’analyse  détaillée  de  ch 
de  symptômes.  On  peut  voir  cependant  qu’il  s 

d’une  affection  à  part  et  qui,  par  le  nombre  < 

manifestations  sympathiques,  mérite  une  p 
le  cadre  nosologique.  Mais  la  difficulté  comi 
quand  il  s’agit  de  déterminer  sa  nature  et  sa  pathogènie.  A  ce' 
égard,  le . 


rû  devoir 


.  en  apportant  à  cette  discussion 
la  rigueur  d’analyse  d’un  clinicien  consommé.  C’est  ainsi  qu’on 
a  considéré  successivement  le  béribéri  comme  une  myelite  de 
forme  particulière,  en  s’appuyant  sur  l’existence  constante  des 
troubles  moteurs  et  particulièrement  sur  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  ou  comme  une  oariété  <Thydropisie,  à  cause  de 
l’apparition  fréquente  de  l’œdème  et  des  aut 
cachectiques.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  et 
terme  de  comparaison  les  phénomènes  cliniques,  on  a  voulu 
assimiler  le  béribéri  à  la  trichinose,  à  la  pellagre,  à  l’acrody¬ 
nie,  au  scorbut,  toutes  maladies  qui  présentent  avec  lui  une 
certaine  analogie  symptomatique.  Quelques  auteurs  ont  été 
conduits  à  y  voir  une  manifestation  particulière  de  la  diathèse 
D'autres,  le  rattachent  à 
'  voulu  identifi 


l’opinion  de  ceux 

dans  le  grand  sympathique,  tantôt  ds 
voqué  tour  à  tour  l’ischémie,  l’irritabilité  exagérée.  Les  théo- 
riésont  le  tort  commun  d’être  exclusives,  de  ne  tenir  aucun 
compte  que  de  tel  ou  tel  symptôme  spécial  qui  ne  représente 
qu’un  dés  éléments  de  la  maladie,  mais  ne  saurait  la  constituer 
tout  entière.  L’auteur  s’applique  à  discuter  chacune  d’elles  et  à 
les  rejeter  en  s’appuyant  sur  les  arguments,  fournis  à  la  fois 
par  l’anatomie  pathologique  et  par  la  clinique.  Il  arrive  ainsi 
à  cette  conclusion  que  ce  n’est  point  dans  tel  ou  tel  symptôme, 
ni  dans  telle  ou  telle  lésion  qu’il  faut  chercher  le  point  de  dé¬ 
part  delà  maladie.  Celle-ci  ne  se  prête  point  à  une  telle  loca¬ 
lisation,  que  rien  ne  peut  justifier. 

Une  conception  pathogénique  plus  vraisemblable  est  celle  qui 
considère  toutes  les  manifestations  symptomatiques  du  béri¬ 
béri  comme  des  phénomènes  de  même  ordre  et  qui  les  rattache 

mentale  à  laquelle  tout  se  subordonne.  Ce  n’est  là,  il  est  vrai, 
lement  en  ce  sens  qu’elle  est  moins  exclusive  et  plus  conforme 

ble  pas  encore  complètement  éclairée,  et  les  seules  conclusions 
poser  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’après 


ent  apyrétique. 


A.  L’agent  béribérigène  est  in 

B.  Le  béribéri  est  une  maladie 

C.  Le  béribéri  n’est  pas  une  maladie  localisée  anatomique¬ 
ment  par  la  lésion  donnée  de  tel  ou  tel  organe  :  C’est  une 
maladie  générale  de  toute  l’économie.  ' 

D.  Le  béribéri  est  une  espèce  noso^phique  bien  caracté- 

E.  La  pathogénie  du  béribéri  consiste  dans  un  défaut  de  nutri¬ 
tion  dont  les  effets  se  révèlent  principalement  par  la  dépresion 
des  fonctions,  en  rapport  le  plus  intime  avec  l’axe  cérébro- 
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Rien  n’est  plus  frappant,  dans  ce  cas,  que  la  disproportion 
extrême  entre  le  gravité  des  lésions  locales,  -  étranglement 
très  serré  et  gangrène  de  l’intestin,  —  et  la  bénignité  des 
symptômes. 


i  antipyrétique  dont  l'acrioai 


des  effets  i 


1  lumière  par 


Raymond, 
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nt  présentés  à  la  clinique  laryngoscopique  de  M.  C.  Fauvel, 


phthisiques 


passage  des  crachats,  Doléris  (1),  au 
wntraire,  avait  afarmé,  en  1877,  qu'il  n’existe  pas  chez  les 
tuberculeux  de  laryngite  indépendante  de  la  diathèse. 

M.  Joal  se  garde  de  ce  double  écueil;  et,  s’appuyant  sur  de 

nombreuses  observations,  il  admet,  chez  les  phthisiques,  à 

côté  des  lésions  d’origine  et  de  nature  tuberculeuses,  une  la¬ 
ryngite  catarrhale  étrangère  à  tout  processus  tuberculeux. 
Cette  laryngite  catarrhale  peut  s’accompagner  de  fièvre  et 

afi’ecter  la  forme  d’une  laryngite  aiguë,  ou 

apyrétique.  •  jat,  a 


sceptible  de  se 


formée  en  phthisie  laryngée.  » 

Bien  plus,  adoptant  les  idées  de  M.  Peter  et  de  M. 
chardat,  qui  considèrent  le  tubercule  comme  l’expressit 

térielie  d’une  déchéance  de  l’organisme, . 

laryngite  chronique  peut  donner  lieu  à 
tuberculisation,  en  modifiant  la  quantité 


la  chronicité,  a  Elle  e; 


troubles  de  la  phonation  peuvent  exister  en  dehors  de  toute 
lésion  laryngée,  et  dépendre  d'uneparalysie  du  larj-nx.  C’est  là 
ce  que  M.  Gouguenheim  (2),  propose  d’appeler  V aphonie  para¬ 
lytique  des  tuberculeux. 

Ces  akinésies  du  larynx  sont  dues,  pour  M.  Joal,  soit  à  une 
lésion  anatomique  des  tissus  constitutifs  du  larynx,  soit  à  une 
altération  ou  à  une  compression  des  nerfs  laryngés  sur  leur 
trajet  extra-laryngé,  soit  encore  à  des  troubles  fonctionnels, 

rapport  surtout  avec  l’état  général  de  l’organisme. 

Quant  à  la  phthisie  laryngée,  M.  Joal  réserve  ce  nom  à  l’af¬ 
fection  dont  a  les  caractères  anatomiques  et  symptomatologi¬ 
ques  sont  intimement  liés  à  l’existence  et  à  l’évolution  de  pro- 

»ù  aboutit  la  tuberculose  laryngée. 


L’ulcération  est  le  terme 
Car  il  faut  noter  que  si,  da 


le  infiltrée,  I 


M.  Joal  admet,  comme  Isambert,  trois  périodes  dans  l’évolu¬ 

tion  de  la  phthisie  laryngée;  mais,  au  lieu  de  les  déf 
des  caractères  symptomatiques  (catarrhale,  ulcérative 

purative)  il  les  caractérise  plus  anatomiquement  en  di 
une  période  superficielle  ou  épithéliale,  une  période  ' 


Au  nombre  des  symptômes  ou  plutôt  des  accidents  de 
phthisie  laryngée,  M.  Joal  signale,  à  l’encontre  des  plus  én 
s  spécialistes,  la  laryngorrhagie,  e^  "  '  '  • 


II.  —  L’inflammation  des  cartilages  du  larynx  n’avait  guère 
été  signalée  jusqu’ici  quedans  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  dans  la  phthisie  laryngée. 


ix(l)en 


chez  un  dragon 
;  de  l’hiver  1879 


probablement  syphilitique.  Au  co 
apparaît  une  angine  qui  subsiste,  très  tenace,  pendant  toute  la 
'son  froide;  des  alternatives  de  poussées  tonsillaires,  avec 
oissions,  incommodaient  B...  Le  15  février,  il  entre  à  l'in- 
nerie  :  anémie  et  pâleur  assez  évidentes,  un  peu  d’amtu-' 
ssement,  pas  de  fièvre,  pharyngite  déjà  signalée,  amygda- 
modérément  rouges  et  tuméfiées  et  non  déchiquetées.  Une 
re,  assez  petite  et  difficile  à  bien 
du  pilier  antérieur  gauche,  dont  ■ 
normal.  La  pression  du  larynx 


quan 


:  «  De  l’air  î  j’étrangle  l  »  Le  le» 


es  pili( 


de  suffocation, 
îrsetlesamyg- 


l’aspect  de  la  gorge:  1 

foncée  ;  on  ne  découvre,  à  première  vue,  aucune  ulcération  ap¬ 
préciable  ;  la  coloration  générale  du  voile  et  de  l’arrière-gorge, 
interrompue  par  places,  est  distribuée  en  plaques,  rappelant  les 
irrégulières  découpures  d’une  carte  géographique. 

Trois  jours  après,  on  aperçoit  à  la  partie  externe  du.  pilier 
antérieur  gauche  une  ulcération  profonde ,  à  fond  grisâtre, 
aux  bords  rouges  et  relevés,  tout  à  fait  comparable  à  un  aphte 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  20  centimes  ;  fond  de  la  gorge 

voix  légèrement  cornée  ;  étatgénéral  mauvais  ;  pouls  à  75-78; 
absence  d’adénite  ;  pas  de  douleur  provoquée  par  les  mouve- 


laryngoscopiqi 

Le  2  mars,  Tulcération  signalée  : 
en  bas  du  côté  du  larynx,  le  pilier  restant  toujours 
les  nuits  sont  mauvaises  et  pénibles  ;  le  bruit  du  com 
centue  au  point  de  troubler  le  repos  des  malades  ^ 
masque,  pendant  l’auscultation,  tous  les  h 
Plusieurs  accès  d’orthopnée,  brusques  et  as 
produits  à  toute  heure  de  la  journée  ou  de 


pidement  dans  un  accès  de  suffocation  complète.- 

sie,  on  a  trouvé  le  cartilage  cricoïde  dénudé,  dis- 

ainsi  dire  par  un  abcès  qui  en  faisait  en  quelque 
•.  La  partie  moyenne  et  postérieure  en  avait  dis- .  , 
;  lui  a  donné  l’aspect  d’un  croissant,  au  lieu  de  sa 
urelle  d’anneau  fermé;  la  portion  gauche,  ' 
bée,  nageait  dans  le  pus,  explication  proba- 
ble  de  cette  crépitation  fugitive,  perçue  à  un  moment  donné  et 
si  vite  disparue. 

Les  muscles  crico-aryténoïdîens  paraissent  épaissis,  decon-  - 


GAZETTE  MÉDICALE 


-paikologique  de  la  dipkthé- 


-,  recherche 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


;  pharyngie 


diplithérie 


i 


GAZETTK  MÉDICALE  DE 


GAZETTE  MEDICALI 


BAIN  DE  PENNÉS 


OUVRAGES  NOUVELLEMENT 


JOURNAUX  MÉDICAUX 


I  RÉGIE 


AVANTAGES 


PASTILLES 

BURIN  BU  BUISSON 


PHOSPHATE  DE  FER  SOLUBLE 

De  LEEIAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 


.  COTTET, 


LACTATES  ALCALINS 
îseur  PÉTREQUIN,  qui  a  ét 


i  plat  qui  règne 


EBÜJ3bLET0N 


irt 


GAZETTE  Médical: 


xploration)  ;  2-  catalepti 
scies  et  en  déterminer  la 


lients  de  la  iigature  dans  la  p! 
ider  â  la  recherche  des  deus 
I  pourrons  ainsi  procéder 


NEUROLOGIE 


>  provoqï 


par  la  forcé  néüriqüe,  qui 
iïiité  libre,  én  ëffet,  dirigée 
sthésiéeoü  hyjjéresthésiéé, 


REVUE  DE  LARYNGOLOGiE 


larjngoscnpiqu 
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